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Safe Approach to Antineoplastic Drugs
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OZET

Tdm dunyada ve ulkemizde yakin gelecekte kanser ve kanserden
6lum sikhginda anlamli bir artis beklenmektedir. Kanser vakalarinin
artmas| ve tedavi gbren hastalarda toksisite kontrolinin daha iyi
saglanmasi ile birlikte kemoterapide antineoplastik ilaglar yuksek
dozlarda ve daha fazla sayida kombinasyonlarda kullaniimaya bas-
lanmistir. Antineoplastik ilaglar, sadece tedavi alan hastalari degil,
bu ilaglar hazirlayan ve uygulayan saglik bakim elemanlarini, 6zel-
likle hemsgireleri olumsuz etkilemektedir. Bu ilaglara maruziyet siklik-
la ilaglarin depolanmasi, taginmasi, hazirlanmasi, hastaya verilmesi
ve atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda gergekleserek, ciddi meslek
hastaliklarina yol agabilmektedir. Gliniimiizde kemoterapi uygulama-
lari onkoloji birimlerinin yani sira, 6zel klinik ve polikliniklerde, hatta
saglik calisanlarinca evlerde dahi uygulanabilmektedir. Bu nedenle
antineoplastik ilaglarla tedavi uygulamalari sirasinda hasta glvenli-
ginin yani sira bu tedaviyi uygulayan saglik calisanlarinin da bu
ilaglarla maruziyet riskinden korunmasi ve givenli calisma ortaminin
saglanmasi blyik énem arz etmektedir. Bu dogrultuda bu makalede
antineoplastik ilaglarin giivenli yonetimi ve alinmasi gereken 6nlem-
ler Gzerinde durulacaktir.
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ABSTRACT

A significant increase in cancer and mortality from cancer is expec-
ted in near future all over the world and in Turkey. Along with increa-
se of cancer cases and providing a better toxicity control in patients
receiving treatment, antineoplastic drugs have started to be used in
higher dosages and higher numbers of combinations in chemothe-
rapy. Antineoplastic drugs adversely affect not only the patients
receiving treatment but also healthcare personnel preparing and
administering these drugs, especially nurses. Being exposed to
these drugs can frequently occur while storing, transporting, prepa-
ring them, administering them to patient, and disposing of wastes
and cause serious occupational diseases. Today, chemotherapy
practices can be administered at private clinics and outpatient cli-
nics, even at homes by healthcare personnel in addition to oncology
units. Therefore, it is very important to protect healthcare personnel
administering this treatment from risk of exposure to these drugs and
to provide safe working settings during treatment practices in addi-
tion to patient safety. Accordingly, safe methods of antineoplastic
drugs and precautions to be taken will be emphasized in this study.
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GiRiS

Kanser tanisi alan hasta sayisi tim dinyada @ ve
ulkemizde her gegen gun artis gostermekte ve kanser
yukunin gectigimiz 30 yilda iki kat arttigr vurgulanmak-
tadir. @ Dlnya’da en g¢ok tani konulan kanserler; akci-
ger (%13,0), meme (%11,9) ve kolon (%9,7) iken kan-
serden oOlumlerin en ¢ok; akciger (%19,4), karaciger
(%9,1) ve mide (%8,8) nedeniyle gerceklestigi belirtil-
mektedir. Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi
durumunda, dinya nifusunun artisina ve nufustaki
yaslanmaya bagh olarak 2025 yilinda toplam 19,3
milyon yeni kanser vakasi olacagdi tahmin edilmektedir.
Ayrica hem kanser vakalarinin (%56,8), hem de kan-
serden kaynaklanan oélumlerin (%64,9) yarisindan
fazlasinin az geligsmis llkelerde oldugu belirtiimektedir.
(©)

Kanser tedavisinde kemoterapi en sik tercih edilen
tedavi yontemi olup @ kiiratif etkilerinden (hastaligin
surecini yavaslatmak, geriletmek ya da durdurmak)
dolayi yaygin olarak kullaniimaktadir. ¢-6) Bilindigi gibi
bir kimyasal madde; mutajenik ve klastojenik etki gos-
teriyorsa, kanserojenik, teratojenik etki ya da Ureme
sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa, dusuk dozlarda
bile, ciddi organ toksisitesi ya da diger toksik etkileri
gOsteriyorsa “mesleki riskleri” ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu o6zelliklerden en az birini gdsteren ilaclar “tehlikeli
ilag” olarak tanimlanmaktadir ve bu ilaglarin blylk bir
cogunlugunu da antineoplastik ilaglar olusturmaktadir.
(257.8) Antineoplastik ajanlar; ylksek riskli ilaclar listesi
icinde yer almakta olup, © bu ajanlarin kompleks far-
makolojik profili vardir. Ayrica ylksek toksisite, daha
dusuk guvenlik aralidr ve duslk terapdétik indekse sa-
hiptir. (1012 Bu ilaglar kanser hiicrelerini yok etmekte
ya da proliferasyonunu durdurmakta, bunu yaparken
de normal hiicrelere etki ederek 21314 d{igiik dozda ya
da tedavi edici dozda uygulandiginda bile organ toksi-
sitelerine, cilt irritasyonuna, g6z, mukoz membran tok-
sisitesine, bulanti-kusma, myelosupresyon gibi ciddi
toksisitelere yol acabilmektedir. Ayrica ciddi toksisite
meydana getirme O6zellikleri ve diger ilaglarin ¢coguna

g6re guvenli doz araliklarinin dar olmasi nedeniyle
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kemoterapi ilaclarina bagh tibbi hatalar 6limcul olabil-
mektedir. 414 Antineoplastik ilaglar ile ilgili tibbi hatala-
rin en ¢ok; ilag istemi (ilacin, ilag haftasinin/gininn,
ilag dozunun, vicut ylzey alaninin, hazirlanma sekli-
nin, uygulama seklinin-sdresinin yanlis yazilmasi vs.),
ilacin hazirlanmasi (ilacin yanlis sulandiriimasi, hesap-
lama hatalarinin yapilmasi, yanhs ilag hazirlama, etike-
tin yanlis yazilmasi, egditim eksikligi, yeterli ilag bilgisine
sahip olmama, tek kisinin ilaci hazirlamasi ve kontrol
mekanizmasinin olmamasi vs.) ve uygulanmasi (yanlis
zamanda, siklikta, hizda ve yanlis yoldan, yanlis has-
taya verilmesi vs.) sirecinde yasandigi belirtiimektedir.
Ayrica yonetimsel/kurumsal ve bireysel (yetersiz egi-
tim, deneyimsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, stres ve
tikenmiglik, ihmal ve ekip kavraminin olmamasi vs.)
faktorlerin de bu sirece ciddi katki sagladigi bildiril-
mektedir. (%1518) Yapilan bir calismada tibbi hatalar
azaltmak ve farkindali§i arttirmak icin; bir sene boyun-
ca kemoterapi hatalari izlenmis; eczane birimine
22138 farkli antineoplastik ilag iceren 6607 recete-
order iletilmis; 341 recetede/orderda 449 tibbi hata
tespit edilmistir. @7 Ulas ve arkadaslarinin kemoterapi
hazirlama ve uygulama sirasinda yapilan hatalari de-
gerlendirdigi bir calismada; hemsgirelerin %83,4’Gnun
kemoterapi hazirlama veya uygulama sirasinda bir
veya daha fazla hata rapor ettikleri, en ¢ok yasanilan
hata tlrinUn recete yazma veya yanlis doz hatalar
oldugu, hata nedeninin ise; agir is yiki ve personel
eksikligi oldugu bildirilmistir. @
Gunimuzde tedavi protokolleri ile belirlenmis kemote-
rapi uygulamalari, onkoloji hastanelerinin yani sira
diger hastanelerde, 6zel klinik ve polikliniklerde hatta
saglik calisanlarinca evlerde dahi uygulanabilmektedir.
(18) Bu gergevede, ilagla tedavi uygulamalarinda kulla-
nilmakta olan antineoplastik ilaglarin depolanmasi,
hazirlanmasi, taginmasi, hastaya verilmesi ve atiklarin
bertaraf edilmesi sirasinda tim saglk calisanlar ve
hastalar ¢:1920) pu ilaglarin zararl etkilerine inhalasyon,
sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla maruz
kalabilmektedir. 19-2) Ancak bu durumdan en ¢ok has-
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tayla daha uzun sire ve daha yakin konumda calis-
makta olan hemsireler, dzellikle de onkoloji hemsireleri
olumsuz etkilenmektedir. @3 Antineoplastik ilaglara
maruziyet nedeniyle yeterli givenlik énlemi almayan
onkoloji hemsirelerinin; idrarinda tiyoeter bilesiklerinde
artis, U¢ glinlik dinlenme sonrasi azalma, periferik
lenfositlerde kromozomal yapi bozukluklari, kardes
kromatid degisikligi, tek sarmal kiriklari, mikro ¢ekirdek
sikliginda artis gozlenebilir. Bu gibi degisimlerin etki-
siyle; bas agrisi, bas dénmesi, sa¢ dokulmesi, kontakt
dermatit, karin agrisi, alerjik reaksiyonlar (2224 kanser
riskinde artis, 16semi, non-hodgkin lenfoma, meme-
karaciger kanseri, reproduktif kanser, infertilite, intra-
uterin 6lim, ektopik gebelik, menstriiasyon bozuklukla-
ri, spermatogenezde bozukluk, disik tehlikesi, disik
dogum agirlikh bebek sorunlari olabilir. 232 Antineop-
lastik ilaglari uygulayan saglik personelleri ile yapilan
bir galismada; hemsirelerin I6kositlerinde anlamli dere-
cede artmig DNA hasarinin oldugu, koruyucu ekipman-
larin kullanimi ile bu hasarin azaldigi saptanmistir. b
Bu nedenle tim bu olumsuz ve istenmeyen etkileri
onlemek i¢in antineoplastik ilaglarla tedavi uygulamala-
ri sirasinda; hastalarin givenliginin yani sira bu teda-
viyi uygulayan saglik calisanlarinin da bu ilaglara ma-
ruziyet riskinden korunmasi ve glvenli ¢calisma ortami-
nin saglanmasi agisindan 9 antineoplastik ilaglarin
yonetilmesinde kullanilacak olan standartlarin ve uygu-
lama rehberlerinin gelistiriimesi son derece 6nemlidir.
(13) Dinyada ve Ulkemizde antineoplastik ilaglarin gii-
venli ydnetimine yonelik gelistiriimis ve uygulanan bir-
cok standart bulunmaktadir. Bunlar arasinda; Ameri-
kan Hastane Eczacilarn Birligi (American Society Hos-
pital Pharmacy)’nin “Antineoplastik Ajanlarla ilgili Tibbi
Hatalarin Onlenmesi Rehberi”, is Giivenligi ve Saglk
YoOnetimi (Occupational Safety and Health Administra-
tion-OSHA),Uluslararasi  Onkoloji Eczacilari  Birligi
(International Society of Oncology Pharmacy Practitio-
ners-ISOPP), Onkoloji Hemsireligi Birligi (Oncology
Nursing Society-ONS), Amerikan Klinik Onkoloji Birligi
(American Society of Clinical Oncology-ASCO), is
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Saghgr ve Guvenligi Ulusal Enstitlisi (National Institu-
te for Occupational Safety and Health-NIOSH)'nlin
standartlari sayilabilir. (10.13.14.28-30) (Jlkemizde ise Onko-
loji Hemgireleri Dernegi tarafindan 2003 yilinda gelisti-
rilmis ve 2009 yilinda guncellenmis “Antineoplastik
Ajanlarin Guvenli Kullanim Rehberi”, 1993 yilinda ¢ika-
rilan 2005 yilinda tekrar dizenlenen ve 2013 yilinda
revize edilen “Tibbi Atiklarin Kontroli Yoénetmeligi”,
Saglik Bakanh@l tarafindan 2005 yilinda yayinlanan
“Antineoplastik ilag Hazirlama Merkezi Kurulmasi”
hakkindaki genelge, 29 Nisan 2009 tarihli ve 27214
sayili, Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Cali-
san Givenliginin Saglanmasi ve Korunmasina lliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, 6/8/2013 tarihli ve
6331 sayili is Kanunu kapsaminda yer alan “Kansero-
jen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve
Givenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik” bulunmak-
tadir. 4913) Antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimi ve
yonetimi agisindan 6zellikle bu ilaglarla kontaminasyon
riski yiksek olan; depolama, hazirlama (maruziyet riski
%40), uygulama (maruziyet riski %20) ve atiklarin
uzaklastirimasi (maruziyet riski %40) surecinde bu
standartlar dogrultusunda hareket edilmeli, maruziyetin
en aza indirilmesi, ¢alisan-hasta ve ¢evre guvenliginin
saglanmasi amaciyla gerekli dnlemler alinmaldir. ¢1.32)
Asagida bu sireglerde dikkat edilmesi gereken nokta-
lar 6zetlenmisgtir.

Depolama

isimleri, ambalajlari, kullanim birimleri birbirine benzer
ilaglarin ayni ya da yakin raflarda saklanmasi hata
riskini arttirabilir. Bu nedenle tum ilaglar ve tibbi mal-
zemeler; ambalajlarinda, mimkinse orijinal ambala-
jinda ve belirtilen kosullarda saklanir. ilaglarin saklan-
digi tum ortamlar “Takip Formu” ile kayit altina alinir.
Aksi belirtimedigi takdirde tim ila¢ ve malzemelerin
oda sicakhdinda (ortalama 250 C) ve %40-60 nem
dlzeyinde tutuldugu ortamlarda saklanmasi tercih
edilir. ilaclarin son kullanma tarihi sistemli olarak kont-
rol edilir. CUnku hatalarin tahminen %2-5’ini son kul-

lanma tarihi gegmis Urlnler olusturmaktadir. 33 Ayrica
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depolamada; giivenli yerlestirme, negatif basingli ya
da o6n oda ile korunan bir depolama alani, tehlikeli
ilaglarin depolandidi alanlarda ayirt edici etiket ve do6-
kilme talimatinin bulundurulmasi ve egitimli personelin
calistinimasinin da son derece 6nemli oldugu belirtil-
mektedir. (5:25-27)

Hazirlama

ilag hazirlama merkezi, maruziyeti en aza indirecek
sekilde duzenlenmelidir; gunlik antineoplastik ilag
uygulama sayisi yedi ve daha fazla olan hastanelerde
ilaglar; giris-gikislarin sinirli oldugu, yalniz ilag hazir-
lama isleminin yapildidi, tercihen eczanenin bu is igin
ayrilmis bir bélumunde, eczanenin fiziki sartlari uygun
degilse kurumun 6nerdigi uygun bir bolimde (Antine-
oplastik ilag Hazirlama Merkezinde) ve sinif IIB tipi ya
da sinif 1l Biyolojik Glvenlik Kabinleri (BGK)'nde ha-
zirflanmalidir. 222427 BGK, hava tlrbllansinin en az
oldugu alana yerlestiriimeli, hava akimi vertikal olmali,
icinde gereksiz malzeme bulunmamali, kabin i¢i hava
delikleri kapatilmamali, kabin iginde kemoterapi Ortisu
kullanilmal, 7/24 saat galismali, alti ayda bir veya
tasima durumunda teknik bakimi ve kabin temizligi
yapilmahdir. @9 Hazirlik islemi mutlaka egitimli ve de-
neyimli elemanlarca, kisisel ve diger koruyucu malze-
meler ve kapal transfer sistemi kullanilarak yapilmali-
dir. (62224252734 Kemoterapi verilirken, hemsire ve
hastanin ilagla temasinin énlenmesi, tam olarak plan-
lanmis dozun hastaya verilebilmesi icin kapall sistem
ilagc hazirlama aparatlari kullaniimalidir. ¢35 Clink( bu
araclarla; manuel hazirlamalarda doz ve zaman ayari
daha guvenli yapilabilmekte, ilaglarin ¢evre faktorlerin-
den etkilenmesi 6nlenebilmekte, tedavi alan hastanin
saghgr guvence altina alinabilmekte, tedaviyi uygula-
yan saglik personelinin is saghgdi ve guvenligi koruna-
bilmektedir. ¥

Tasima

Uzerinde “tehlikeli ilag uyari isareti” olan tagima araci
kullanilmal ve ddkulmeler igin arag-gere¢ bulundurul-
mali, tasima islemi guvenlik 6nlemlerine ydnelik egitim

almis personel tarafindan yapiimalidir.
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Uygulama

TUm uygulamalar, kisi ve hasta agisindan ilagla temasi
ve maruziyeti en aza indirecek sekilde yapilmalidir.
Uygulama mutlaka egitimli personel tarafindan yapil-
mali (2420 girisimlerde kigisel koruyucu araglar ve
teknikler (6nlik, eldiven, gerekirse gozlik kullaniimali,
(@7.30) ignesiz ve kapali transfer sistemleri tercih edilme-
li, uygulama alaninin altina emici 6zellikte orta serilme-
li, intravendz set kabin iginde serum torbasina takilma-
li, enjektorler luer-look baglantii olmali ve % ’Unden
fazlasi dolu olmamali, havasi kabinde ¢ikariimali, ilag
degisimleri ve bitiminde setler uygun siviyla yikanmal
ve daima g6z seviyesinin altinda galigilmahdir. :24-27)
Ayrica dokilme ya da deriye temasta standartlara
uyulmali, kontamine tim malzeme atik kutusuna atil-
mali, setler serum torbasindan ¢ikarilmadan atiimali,
oral ilaglar uygun sekilde hazirlanmal ve diger oral
ilaglardan sonra verilmelidir. 24

Doékulmeler

Doékulme seti daima hazir olmali ve dokidlme duru-
munda kontamine alan izole edilmelidir. Hasta ve ¢ali-
sanlarin mutlak guvenligi saglanarak, emici pet kullani-
larak sivilarin ¢evreye yayllmasi engellenmeli ve alan
temizlenmelidir. Kisiye bulas durumunda ise; eldiven,
onluk cikarilmali, su ve sabunla yikanmali, géze temas
durumunda 15 dakika musluk suyu veya serum fizyolo-
jik ile yikanmali ve maruz kalan personelin en kisa
strede tibbi muayenesi yapilarak kayit tutulmahdir.
Ayrica dokulme talimati tehlikeli ilaglarin islendigi her
alanda asili olmali ve tim personel dokulmelere yéne-
lik alinacak onlemler konusunda egitiimelidir. (:24-27)
BGK’ne bulagsma-dokilmelerde standartlara gére te-
mizlik (150 ml'den fazla ise tim yuzey temizlenmeli)
yapilmali, HEPA filtrelere bulasma durumunda degisti-
rilinceye ya da yetkililerce temizleninceye kadar kabin
kullanilmamali, kemoterapi alan hastanin idrarinda 48
saat, diskisinda yedi gin atik bulunabilecedi unutul-
mamalidir. Bu nedenle tim personel ve hasta yakinlari

uyariimaldir.
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Atiklarin kontrolii

Kemoterapi ilaglarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
sonras! kullanilan malzeme maruziyeti en aza indire-
cek sekilde yok edilmeli ya da ortadan kaldirilmahdir.
@4 Atiklari toplayan-tagiyan personel egitimli olmahdir.
Personel, atiklarin toplanmasi ve tasinmasi sirasinda
eldiven ve gomlek giymeli, ilag secerken-depolarken
ve sayim yaparken cift kemoterapi eldiveni kullanmali,
son 48 saat i¢inde antineoplastik ilag alan hastanin
atiklari ile bulasmis gamasirlar ayri yikanmali ve temas
acisindan latex eldiven kullaniimaldir. Uygun yerlerde
Ozel atik isareti bulunmali ve kontamine atiklar kapakli-
delinmeye dayanikl atik kutularina atilmalidir. Atiklarin
kaza ile dokulmesi-sagiimasinda doékilme proseduri
uygulanmali ve atik kutularinin Uzerinde “kemoterapi
atik kutusu” etiketi olmalidir. ilag listesi, ddkilme ve
kontaminasyon durumunda yapilacaklara iliskin yoner-
ge asilmali, enfeksiy6z ve antineoplastik atiklar ayri
alanlarda toplanmalidir. Antineoplastik ajanlarin uygu-
lanmasinda kullanilan eldiven, 6nlik ve atilabilir diger
materyallerin timu (emici ped, gazl bezler, ilag¢ kutula-
ri gibi) Uzerine acgik sekilde belirtiimis olan “kemoterapi
atik kabina” atilmalidir. Ayrica enjektor igneleri kilifina
geciriimeye calisiimamali ve personel bu konuda su-
rekli egitilmelidir. Atiklar belediyenin ilgili personeline
teslim edilene kadar, hastane i¢inde ayri bir bélumde
ve agzi kapal olarak tutulmalidir. (5:24-27)

Tibbi izlem

Kemoterapi ilaglariyla galisan tUm personelin maruzi-
yet acgisindan dizenli olarak tibbi izleminin yapiimasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda her kurum calisan
saghgi ve is guvenligi birimini olusturmali ve ise yeni
baslayan personele-digerlerine periyodik olarak en az
yilda bir kez ve ek olarak da akut maruziyet durumla-
rinda tibbi degerlendirme yapilmalidir. Tibbi degerlen-
dirme; akciger grafisi, solunum fonksiyon testi, fizik
muayene bulgulari, tam kan sayimi, karaciger fonksi-
yon testleri, kreatinin, kan Ure nitrojeni ve idrar analizini
kapsamalidir. Tibbi degerlendirme, Unite amiri ve per-

sonel hekimi tarafindan planlanmalidir. Yapilan takip
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sonuglari “riskli alanlarda galisanlarin saglik takip for-
mu’na kaydedilmeli ve form kayitlari birim sorumiu
hemsiresi tarafindan personele 6zgi olacak sekilde
dosyalanarak saklanmalidir. Hamile olan ya da ¢ocuk
sahibi olmay! planlayan, emzikli anneler ya da baska
tibbi nedenlerle tehlikeli ilaglara maruz kalmasi yasak-
lanan personel, ilaglari hazirlama, uygulama ve atiklari
tasimakla gorevlendiriimemelidir. 6:2224-27) T{im perso-
nel ve hastalar gerekli glvenlik 6nlemleri agisindan
egitilmeli ve egitim sureci periyodik olarak tekrarlanma-
hdir. @9

SONUG VE ONERILER

Gunimulzde kanser vakalarinin artmasi ve tedavi go-
ren hastalarda toksisite kontroliiniin daha iyi saglan-
masI nedeniyle antineoplastik ilaglarin ylksek dozlarda
ve daha fazla kombinasyonlarda kullaniimaya baslan-
dig1 gérilmektedir. @ Ulkemizde bu ilaglarin hazirhg
ve uygulanmasi surecinde daha ¢ok hemsirelerin yer
aldigi dustndldiginde, @2 bu ajanlarin hazirlanmasi
ve uygulanmasinda 6zellikle hemsgirelerin yeterli dona-
nima sahip olmasi ve givenli yonetimi “hasta-calisan
ve cevre” guvenliginin saglanmasi agisindan hayati
onem tasimaktadir. 2928 Bu dogrultuda diinyada ve
Ulkemizde gesitli kurum ve kuruluslarin “anti neoplastik
ilaglarin guvenli kullanimi” ile ilgili rehberleri 1s1ginda
asagida verilen Onerilerde bulunulabilir;

* Antineoplastik ilaglara maruz kalma riskini en aza
indirgemek icin igyeri guvenligi kurumsallastiriimalidir.
@ Ornegin; ilag istemleri yazili ya da elektronik ortam-
da alinmal, ilag hazirlama ve ila¢g dagitimina, etiketle-
meye yodnelik ve hekim ila¢ istemlerinde standart olus-
turulmalidir. Daima guincellemeye acik bir guvenlik
programi hazirlanmall ve ekip i¢in gerekli olan meslek
Uyelerinin ve birimlerin (eczaci, hemsire, tibbi perso-
nel, ev idaresi, nakliyat, yonetim, is¢i saghgi ve is gu-
venligi birimi, klinik laboratuvar ve guvenlik, biyomedi-
kal uzmani vs.) bulundurulmasina ézen goésterilmelidir.
Ozellikle; depolama, ilag hazirlama, tagima, uygulama,

dokulmeler, atiklarin kontrolliinde ¢ok dikkatli olunmali
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ve kurumsal olarak tibbi izlem prosediiri olusturulma-
hdir.

» Kemoterapi ilaclarinin depolanmasindan, order edil-
mesinden, uygulanmasina kadar gegen bultin sireg
gbzden gegirilmelidir.

» Hata gelismesine neden olabilecek riskli alanlar de-
gerlendirilip, gerekli dizenlemeler yapilmali, yapilan
hatalar kaydedilmelidir.

« lIgili hekim, hemsire ve eczacilara egitim (kemoterapi
ilaglarinin etkileri ve olasi ilag-besin etkilesimleri, ilagla-
rin hazirlanmasi ve uygulanmasinda kullanilan tibbi
cihazlarin kullanimi vs.) verilmeli ve egitim periyodik
olarak glincellenmelidir.

+ Hatalarin fark edilmesine yonelik birbirinden bagimsiz
kontrol noktalari olusturulmali, hasta bilgilendirmesi
guglendirilmelidir.

» Multidisipliner ¢alisiimalidir.

+ Antineoplastik ilaglar yazan, istemini veren, hazirla-
yan, uygulayan saglik ¢alisanlari kemoterapi ilaglarinin
hazirlanma ve uygulanmasina yonelik sertifika almali-
dir.

* Antineoplastik ilacglarin guavenli kullanimina iliskin
standartlar dogrultusunda, kaliteli ve yeterli malzeme
saglanmalidir.

* Onkoloji birimlerinde hasta sayisina uygun hemsire-
hasta oraninin dizenlenerek, hemsire yetersizliginden
kaynaklanabilecek ila¢ uygulama hatalarinin 6niine

geg”melld"’ (5,10,12,13,15,16,18,22,23,25,27,30,36)
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